






































































































































1年 2年 3年 4年 全体
0．0～0，5 0 0 0 0 0
1．0～！．5 2 1 2 0 7
2．0～2．5 1 2 1 2 7
3．0～3。5 3 1 2 0 9
4．0～4．5 1 1 1 1 5
5．0～5．5 0 0 0 0 0
6．0～7．0 0 0 0 0 0
合計 7 5 6 3 21
表2部位別・学年別の関節弛緩性結果
肩関節 肘関節 手関節 股関節 膝関節 足関節 脊柱 合計
1年 0．43±0．350．00±0．00．36±0．480．57±0．530．07±0，19 0，64±0，480．71±0，492．79±1．35
2年 0，40±0，420，00±0，00，40±0，55 0．60±0．55 0．00±0．000．40±0．550，80±0．45 2．60±1，08
3年 0，25±0，420．33±0，520．08±0．20 0．67±0．520，00±0．00．67±0，520，50±0．552，50±1，34
4年 0，83±0，290．00±0，00 0．00±0．001，0 ±0．00 0，00±0．000，5 ±0，500，38±0，582，67±1，15










肩関節 肘関節 股関節 膝関節 足関節 頚部 腰部 合計
5 0 2 3 7 0 0 171年
0．71 0．00 0．290．43 LOO 0．00 0．00 2．43
5 0 0 4 5 0 2 162年 LOO 0．00 0．00 0．80LOO 0．00 0．40 3．20
4 1 1 16 0 0 133年 0．67 0．170．17 0．17 1．00 0．00 0．00 2．17
1 0 0 3 2 0 0 64年 0．33 0．00 0．17 1．00 0．67 0．00．00 2．00
15 1 3 11 20 0 2 52全体 0．36 0．02 0．07 0．26 0．48 0．00．10
上段：陽性数
下段：陽性数／検査数
4．考察
大学女子バレーボール選手に行ったメディカルチェックの結果を考察し
た。
4－1．関節弛緩性
全身の関節弛緩性の結果、4点以上であったのは各学年1名ずつであ
り、学年問に差はなかった。これは、全身の関節弛緩性は先天的な要因が
大きいと考えられており、大学での競技年数に関係がないと考える。
部位別の関節弛緩性の結果、股関節、脊柱、足関節の陽性数が多かっ
た。股関節は、大腿骨頭が寛骨の臼蓋にはまっており、安定した構造をし
ており、脊柱の関節も解剖学的に安定した構造になっている1。そのため、
関節弛緩性が原因になる脱臼や捻挫は発生しにくいと考える。それゆえ、
股関節の関節弛緩性を有していたとしても、競技継続に問題になることは
少ないと考えられる。しかし、足関節は運動学的に不安定な構造をしてお
り、ジャンプ動作が多いというバレーボールの競技特性から、捻挫が発生
しやすいと考える。
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4－2．徒手検査
徒手検査の結果、足関節の陽性率が高かった。これは、先天的な足関節
弛緩性を有している選手が、ジャンプ動作を反復している結果であると考
える。そこで、足関節のスポーツ傷害予防のために、足関節の筋カトレー
ニングを行ない、さらに、大会前の一定期間には足関節の傷害予防のテー
ピングを施すことなどを行なう必要があると考える。
5．結論
本研究では、大学女子バレーボール選手に行ったメディカルチェックの
結果、以下の結論を得た。
1．関節弛緩性で陽性数が多い部位は股関節であった。
2．徒手検査で陽性率が高い部位は、足関節であった。
3．スポーツ傷害の発生しやすい部位は足関節であった。
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